Роль и место альдецина в лечении бронхиальной астмы by I. Kakhnovsky M. et al.
©  КО ЛЛЕКТИ В АВТОРОВ, 1998 
У Д К  6 1 6 .2 4 8 -0 8 5 .2 7
И.М.Кахновскый, В.Ф. Маринин, С. В.Архипов а, Л. А,Сорокина 
Р О Л Ь  И  М Е С Т О  А Л Ь Д Е Ц И Н А  В Л Е Ч Е Н И И  Б Р О Н Х И А Л Ь Н О Й  А С Т М Ы
Кафедра внутренних болезней №  I 2-го леч. факультета ММА им.И.М .Сеченова
За последнее десятилетие представления о патоге­
незе и принципах лечения бронхиальной астмы (БА) 
претерпели значительные изменения. БА рассматри­
вается как первично воспалительный процесс, что и 
определяет необходимость раннего начала регуляторной 
антивоспалительной терапии, наиболее эффективной при 
применении ингаляционных кортикоидов (ИГК) [3,4].
Для стероидов, вводимых в организм путем ингаляции, 
не характерны побочные эффекты, возникающие при 
других способах введения препаратов, но сохраняется 
высокая местная противовоспалительная активность, 
что выводит ИГК в первый ряд противоастматических 
средств [5,6,11,14].
Беклометазона дипропионат — БДП (Бекломет, 
Бекотид) — является одним из первых препаратов 
этого ряда, не потерявшим своего значения в терапии 
БА и до настоящего времени. Он показал свою безо­
пасность и эффективность при лечении и рекомендуется 
как одно из базовых терапевтических средств. Препарат 
активнее триамцинолона ацетонида и флунизолида, 
широко используемых в настоящее время для ингаляций, 
однако менее активен, чем будесонид и флутиказона 
пропионат [4,10].
Препарат применяется в так называемом “пропре­
парате”, который для достижения полной активности 
нуждается в гидролизе, что определяет продленный, 
преимущественно внелегочный его метаболизм [12]. 
Это, в свою очередь, характеризует более длительный, 
в сравнении с другими ИГК, период полувыведения — 
900 минут. В связи с этим ряд авторов отмечают 
некоторую системную активность БДП, особенно при 
применении его в высокой суточной дозе — более 800 
мкг [1,7— 9,13].
Альдецин ( “Ш еринг-Плау”, США) — современный 
ИГК, созданный на основе беклометазона дипропио­
ната. В отличие от других ингаляторов он снабжен 
дополнительно интраназальным катетером, что рас­
ширяет способ его применения при заболеваниях 
носоглотки (вазомоторный и аллергический ринит).
Целью настоящего исследования явилось комплекс­
ное изучение клинической эффективности Альдецина 
у больных экзогенной и эндогенной формой БА.
Исследование было проведено у 22 больных БА в 
возрасте от 21 до 70 лет (в среднем 41 ±7 ,4  года), 
среди них 9 женщин и 13 мужчин, со средней дли­
тельностью заболевания 8 лет. У всех больных БА 
имела среднюю тяжесть течения, обследованные па­
циенты ранее не получали терапию кортикостероидами 
(ни таблетированно, ни ингаляционно). Эндогенной
(инфекционно-зависимой) формой БА страдали 12 
человек (1-я группа), экзогенной (атопической) БА — 
10 человек (2-я группа). У 7 больных экзогенной БА 
имелось сочетание с вазомоторным ринитом. Диагноз 
заболевания ставился на основании клинико-лабора­
торных и инструментальных методов исследования.
Все больные получали Альдецин в суточной дозе по 
800 мкг (по 4 вдоха 4 раза в день) через равные 
промежутки времени. При этом больные с экзогенной 
БА применяли Альдецин комбинированно — ингаля­
ционно (600 м кг /су т ) и интраназально (200 м кг/сут). 
Курс лечения составил 28 дней.
Результаты лечения оценивали по динамике клинико­
лабораторных и инструментальных показателей, вклю­
чавших в себя оценку: частоты и тяжести приступов 
удушья в сутки, степени экспираторной одышки, вы­
раженности кашля и количества мокроты днем и
Т а б л и ц а  1
Динамика показателей Ф ВД у больных БА на фоне 
лечения Альдецином
Показатель, % к должн. ИЗБА Атопическая БА
до лечения











через 4  недели
ЖЕЛ 84,9±9,4** 85,3±7,21**




П р и м е ч а н и е . *  — достоверность показателей до 
лечения и через 2 недели лечения Альдецином (р<0,05). ** — 
достоверность показателей до лечения и через 4 недели лече- ^  
ния Альдецином (р<0,05) •
Динамика показателей общего легочного сопротивления 
у больных БА
Показатель ИЗБА Атопическая БА
До лечения 57,8±2,6 60,2±3,8
Через 4 недели 45,2±1,7* 44,9±2,38*
П р и м е ч а н и е . *  — достоверность показателей до и 
после лечения Альдецином (р<0,05).
ночью, потребности в ингаляциях симпатомиметиков, 
характера основных и дополнительных шумов в легких, 
переносимости препарата и субъективных ощущений 
в полости рта и глотке.
Оценку состояния функции внешнего дыхания (ФВД) 
проводили на аппарате Custo — vit (Германия) утром 
натощак до и через 20 мин после вдоха бронхолитика, 
в начале, на второй неделе и в конце курса лечения. 
Анализировали следующие показатели ФВД: жизненную 
емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), максимальные объемные скорости 
на уровне 75% , 50%  и 25%  форсированной ЖЕЛ
*  (MEF75, M EF50, M EF25, соответственно). Методом 
непрерывной осциллографии регистрировали показа­
тели общего легочного сопротивления (ОЛС). Полу­
ченные результаты рассчитывали в процентах к дол­
жным величинам, в соответствии с антропологическими 
данными, температурой и барометрическим давлением 
окружающей среды. С помощь портативного прибора 
“Пикфлоуметр” ежедневно утром и вечером фиксиро­
вали пиковый поток на выдохе. Вязкостно-эластические 
свойства бронхиального секрета изучали с помощью 
разработанного С .И .О вчаренко  (1992 г.) экспресс-ме­
тода, в основе которого лежит метод микрокапилля- 
ровискозиметрии, предложенный W.L.Philippov (1970 г.) 
[2], в начале, на второй неделе и в конце лечения.
ф Особое внимание уделяли изучению побочных ре­
акций препарата (депрессия функции коркового ве­
щества надпочечников и ротоглоточный кандидоз). 
Базальный уровень кортизола плазмы крови опреде­
ляли радиоиммунологическим методом с использова­
нием стандартных наборов (ИБОХ АН Белоруссии, 
г.Минск). Радиометрию проводили с помощью счетчика 
C inci-gam m a  1272 (“L K B -W o lla s” Швеция). Взятие 
крови у больных осуществляли из локтевой вены в 
одно и то же время суток с 8 до 9 часов, натощак, до 
приема лекарственных средств.
В плазме крови у больных одновременно исследо­
вали уровень гормонов щитовидной железы: тирео- 
тропного гормона (ТТГ), трийодтиронина (ТЗ) и тирок­
сина (Т4) радиоиммунологическим методом.
Диагностика кандидоза полости рта включала оценку 
клинических проявлений и микологического исследо­
вания мокроты.
•  Полученные данные обрабатывали методом вариа­
ционной статистики с использованием критерия Стью- 
дента.
Результаты исследования показали, что Альдецин 
является эффективным средством при лечении БА. 
Субъективно улучшение состояния больные с эндоген­
ной бронхиальной астмой отмечали на 6— 7-й день, а с 
экзогенной БА — уже к 4— 5-му дню лечения препа­
ратом. К концу курса лечения Альдецином выявлена 
положительная динамика клинических показателей, 
что проявилось в улучшении самочувствия, уменьшении 
частоты и тяжести приступов удушья, снижении вы­
раженности экспираторной одышки, повышении фи­
зической активности, уменьшении частоты приступов 
кашля и улучшении отхождения мокроты, улучшении 
качества сна за счет отсутствия ночных приступов 
удушья. У больных исчезли сухие свистящие хрипы в 
легких. Нами отмечено исчезновение симптомов вазо ­
моторного ринита к концу 1-й недели лечения Альде­
цином.
Частота приступов удушья в сутки снизилась почти 
в два раза (с 6,4±2,8 до 3,5±1,4) и уменьшилась их 
выраженность. Наряду с этим снизилась потребность 
в симпатомиметиках с 5 ,76±2,14 (р<0,05) вдоха в 
сутки до 3,82±1,52 (р<0,05) через 2 недели и до 
1,85±1,23 (р<0,05) через 4 недели, причем у 20% 
больных полностью отсутствовала.
Клиническая эффективность Альдецина подтверди­
лась положительной динамикой показателей бронхи­
альной проходимости и улучшением вентиляционной 
способности легких по данным ФВД (табл.1). Как 
видно из таблицы, у всех больных, получавших Аль­
децин, значительно возросли показатели ЖЕЛ, ОФ В1 
и максимальные объемные скорости в момент выдоха. 
Прирост ОФ В1 составил в 1-й группе 20% , а во 2-й 
группе — 23,8% .
Проходимость на уровне крупных, средних и мелких 
бронхов у больных эндогенной БА возросла на 19,4, 
20,4 и 22% , а у больных экзогенной БА на 21,8, 21,9 
и 23,7% соответственно.
ОЛС к концу курса лечения Альдецином снизилось 
у больных 1-й группы на 12,6%, а у больных 2-й 
группы на 15,3% (табл.2).
Показатель пикового потока на выдохе к концу 
курса лечения увеличился утром на 80 м л/м и н  и 
вечером на 130 м л/м и н  у больных эндогенной БА и
Т а б л и ц а  3
Динамика показателей гормональной активности 
щитовидной железы у больных БА
Показатель Норма ИЗБА Атопическая БА
до лечения
Тз, нмоль/л 1,1 — 2,2 1,74±3,25 1,63±8,24
Т4, нмоль/л 6 2 -  140 102±7,3 98 ,4±3 ,46
ТТГ, мкед/л 0 , 2 - 3 , 5 2,1 ±2,31 1,96±9,2
после курса лечения
Тз, нмоль/л 1,1 - 2 , 2 1,89±4,8 1 ,58±7,81
Т4, нмоль/л 6 2 -  140 10 3 ± 2 ,8 96 ,7±2 ,6
ТТГ мкед/л 0
 
То 1 со сл 2 ,4±7 ,12 1,78±7,35
соответственно на 100 и 140 м л /м и н  у больных 
экзогенной БА.
При изучении динамики реологических параметров 
мокроты на фоне лечения отмечено некоторое снижение 
показателей вязкости и адгезии к 10-му дню терапии 
Альдецином, однако результаты не носили статисти ­
чески достоверный характер.
За период лечения Альдецином отмечена его хоро­
шая переносимость, у большинства больных не отме­
чалось побочных эффектов при применении препарата 
в суточной дозе 800 мкг. Лишь у 4 из 22 больных были 
обнаружены в мокроте грибки рода C a n d id a , что 
потребовало назначения антигрибковой терапии, од­
нако это не сопровождалось клиническими проявле­
ниями кандидоза полости рта.
У 2 больных наблюдалась охриплость голоса при 
лечении Альдецином, которая проходила после вре­
менной отмены препарата.
К концу курса лечения Альдецином нами не выяв­
лено статистически достоверных различий в уровнях 
базального кортизола плазмы крови. Среднее значе ­
ние кортизола плазмы крови у больных до лечения 
Альдецином, составило 572, 83±43,78 н м оль/л , после 
лечения 485,7 2 ± 54,29 н м оль /л , при норме 190— 750 
нм оль/л .
При исследовании функции щитовидной железы 
уровень показателей гормональной активности суще­
ственно не изменился (табл.З).
Итак, результаты проведенного исследования про­
демонстрировали эффективность Альдецина в дозе 
800 м к г /с у т  при лечении эндогенной и экзогенной 
форм БА средне-тяжелого течения и хорошую переноси­
мость препарата, а также отсутствие системного дей ­
ствия Альдецина при применении его в этой дозировке.
Полученные нами данные продемонстрировали вы­
сокую эффективность Альдецина, при этом наилуч­
ший клинический эффект получен у больных с экзо ­
генной БА, о чем свидетельствуют: наступление в 
более ранние сроки положительной динамики, наи­
больший прирост показателей ФВД и регресс симпто­
мов (у большинства больных) вазомоторного ринита. 
Все это способствовало улучшению клинико-функци­
онального состояния больных.
Таким образом, комбинированная форма приема 
Альдецина делает его наиболее предпочтительным 
при лечении экзогенной (атопической) БА, особенно 
в сочетании с вазомоторным и аллергическим ринитом.
Нами не отмечено системного действия Альдецина 
при применении в суточной дозе 800 мкг, что согла­
суется с данными большинства исследователей [8,9,13]. 
Однако P .E bden  et al. (1986) отметили, что доза 800 
м к г /с у т  БДП вызывала уменьшение уровня суточного' 
синтеза кортизола на 20% , в то время как доза
будесонида для получения такого эффекта требова­
лась больше. Этот эффект авторы объясняют фарма­
кокинетическими особенностями БДП [17].
Нами не отмечено случаев местного действия пре­
парата при использовании интраназального катетера.
Проведенные исследования позволили сделать сле­
дующие выводы:
1. Альдецин в дозе 800 м к г /с у т  является эффектив­
ным препаратом в лечении бронхиальной астмы.
2. Применение Альдецина улучшает клинико-функ­
циональное состояние больных БА (особенно эк ­
зогенной формой заболевания), снижает потреб­
ность в ингаляциях симпатомиметиков, улучшает 
вентиляционную способность легких и проходи­
мость бронхов.
3. Предлагаемая дозировка Альдецина не вызывает 
системных реакций и не снижает уровень базального 
кортизола плазмы крови.
4. Комбинированное применение Альдецина (ингаля­
ционное и интраназальное) наиболее эффективно 
у больных экзогенной (атопической) бронхиальной 
астмой в сочетании с вазомоторным и аллергическим 
ринитом.
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